FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Caraballi 1 Carion Jenniffer Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAlS
cc BceO ras() no. 1144158919 F@MOl coL. X exTrRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACtAsE (O  NUMERO o D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

rEchA  pia P7 | mes [05] afo [ 1992, |
PAIS Colombia
DEPTO Caqueta

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Calle 42 numero 1-H96 Sinai Il

pais Colombia pepto Caqueta
MuNiciplo Florencia

municipio  Florencia trone 3174242465 enanjtcarabali@gmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1

Km. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. 70.‘{&1 g. m;)o MES |14] ANO ‘2008 =

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Psicologia 09{2{0 |19 203895
TL 3 X Tec. Negociacion y Ventas de productos y Servicios 1212|0|0|8

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

!

|

| |
|

(@ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|/B|MB|R |B |MB|R |B |MB

Ingles X X X J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEHHRTAMEJH’ -C')-.m MUNICIPIO CORREO ELECT:R;O;JICC;EJ\—IHI;D__
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pial, L mesti laso b o o bl o Fwest o lamolas o ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaldia de Florencia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia alcaldia@florencia-caqueta.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4358100 ext. 2002 oia [24] mes [04] ano [202 01 | pia [2.8] mes(7.2] ano (2020
CARGO O CONT%’ATO 5 DEPENDENCIA DIRECCION
Referente Salud Mental Salud publica Cra. 11 N°19-5 b/ Inmaculada
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Horizontes X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia doraluzo@starmedia.com
 TELEFONOS 5 FECHA DE INGRESO  FECHADERETIRO
038 4356326 oia [30 mes 109 aro 2019 |pia mes [03 a0 (2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Cra. 7 N°7-17 La estrella
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Clinica Medilaser S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia medilaserflaselecbien@gmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(038) 4366000 pia [2,1 mes [0, 1 aro (2,01, 9 |pia [20 mes[0.7 aro (2,0 19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
Contrato Aprendizaje Talento Humano Calle 6 # a -91, Cl 14 #1457, Fl.

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

i a TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
OCUPACION
e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 32

5] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

&7

CANON
Psicéloga

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

AN

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




: ENTIDAD RECEPTORA |
. g FORMULARIO UNICO
-2; 0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Secretaria de Salud
e Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Municipal Florencia
— PERSONA NATURAL
DEPARTAMENT!
Anmnsrmrmo DOELA pEratEE
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
| : 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Jenniffer Tatiana Caraballi Cafion

IDENTIFICADO CON:  c.c.Xl1 cELl2 TILI3 N° 1.144.158.919 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais _Colombia |[Departamento aquets Municipio  Fiorencia
Direccién  Calle 42 #1 H-96 B/ Sinai Il |Teléfonos - 3174242465-3204774776

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Henry Caraballi Truque C.C 16.617.079 Padre
Sebastian Caraballi Cafidn C.C.1.117 535.906 Hermano
. Nicolas Madrigal Caraballi R.C 1.117.940.417 Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION [X| PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

i

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORAL| $ 24.000,000=

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS - B

GASTOS DE REPRESENTACION .

ARRIENDOS - :

HONORARIOS $ 1.000.000=

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 25.000.000= -

. |b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
f

anco BBVA N° 364406116 Florencia, Caqueta
BanColombia Ahorros N° 84791864771 Florencia, Caqueta $0

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Chevrolet Aveo Gt Modelo 2011

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de [ Gente IDU/F /D Apoyo Corporativo/ST Recursos STDO-135




1

d)s acreencias y bligacioes gns a la fecha son:

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

R
DA ) % i 2 ) T £

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

T T TR
e R . } g } o i byl oebralob

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

P

& Goovr e - T
L o b 3 B i g 3

54 : "Lﬁ

N/A

c)En la actualidad: silxlt mold2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION |N®°
Deiby Madrigal Barrera celkKli cedz Tids 16.186.060

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Consulta articular de pacientes que requieren de atencion psicolégica | Particular

7]

/

%W!"CIO [«;E/ue?@’ /Zé - 0f-2021

FIRM L EYNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
[

TS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo C: TR F STDO-135







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:08:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 0
GENERAL DE LA NACION No. 161161974

Bogota DC, 17 de febrero del 2021 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), ellla) sefior(a) JENNIFFER TATIANA CARABALLI CARNON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144158919:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciblinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdida‘de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nagionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 17 de

febrero de 2021, a las 09:11:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC -
No. Identificacion 11144158919 .
Caodigo de Verificacion 1144158919210217091 142

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el t1po y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados _

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 dei 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales :

; O K
I oayx
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:06:16 AM horas del 17/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144158919
Apellidos y Nombres: CARABALLI CANON JENNIFFER TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 184 # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viemes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

AL

JINSPRADOS BN USTED

b PGS WECCIAMISTE Wl - CLIMKED




DIAN

Derszin e pstes p Aoarms Yacarais

I

NS

2. Concepto (0 |2 alizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

i

14682090664

|5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT):

6.DV
1144158919|-|6

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Florencia

14. Buz6n electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

[2]

Cédula de Ciudadania

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

zs.mmdeldantﬁméu
1|3

201 0fo7[12]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3Q:_Qr.u.'ad{u‘m.

COLOMBIA 1|6 |9 | Valle del Cauca icali—)) 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido (( aimnu'rhas

CARABALLI CANON ~ TATIANA

35. Razon social: -

38. Pals:
ICOLOMBIA

1]l

ofo1]

41. Direccién principal
CL42 1H 96 BRR SINAI ETAPA DOS

142. Correo electronico: 43. Cadigo postal \ : 45. Teléfono 2:
fatata7@live.com sl7] [ | I i I | !-; IR [s[rf7]ef2]a]2]al6ls| [ T 1 [ 1 [3l2loll7i7]4]7]7]6
Acﬁvktadgeeem Ocupacion
Actividad principal At M-“ 2 Otras actividades .
46.Codiga: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigh:. | |49, Fac maﬁwm 50. Cadigo: 1 2 51. Codigo estaplocmionios
9,6,09/2015[01]27]|[0,1,6,1 a/ﬁm Joslos = = [4]1]2]1] {
_~~Responsabilidades, Calidades y Atributos
T L T B TR i %0 | 11 [ 12 |18 |14 |15 |16 |17 | 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Codigo:|4 |9 1 | ] N *«\'"!/ ! ! 1 1 1 I ! 1 | | | | ! 1 | | |
49 - NoresponsabledelVA \/
)
"\‘IC\‘_:‘A \“
P
s )
N NS
ObligaZos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
e !ni l1'2| lml iui I15I i1s| Irrl |1s| |“1 Ial D D s L“I |—I U
1 205 T T O O 0 8 O 1 R e Lu |_|_|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mnexos: s | | mo [ | 60.No.de Fotos: | | | | §1. Fecha: | ol ol
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripciGn, actualiz ion | Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
del Registro Unico T (RUT).dubu-ésarmyvuaz;mde Fima izad
inexactitud en algunc de los datos dos se pr os
sancionatorios o de ion, segun el caso.
Parégmiodelaﬂfadoiﬁ12.206&!De«elo1525d92mG
Firma del soficitante: 984, Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2020 04:49:10PM




Reptublica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

La Universidad Nacional Abierta ﬂia Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 39 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que

jfﬂ\[ﬂ\[lf.‘f ER TATIANA CARABALLI CANON,

Cédula de Ciudadania N°, 1144158919 de Cali

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas legafes y reglamentarias vigentes,
le otorga el titulo de

4

PSICOLOGA

Dado en Bogota D.C., el dia 28 de Septiembre de 2019

Secretaria General
Acta de Grado N* 3858
Fecha 28 de Septiembre de 2019
Registro de Diplorma 98461
Registro AMLN. 3274 Libro 22, Folio 24

i e e M N Codi Segure de Verificacion: ugTAQIUTcARSMNELS




Uren

Universidad Nacional

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 3858
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 28 de Septiembre de 2019 en la ciudad de Florencia y
presidida por el Doctor Edilberto Silva Fierro, Director del CENTRO FLORENCIA, previa
delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirié el titulo
de:

PSICOLOGA
REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274

A:
JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON

ldentificada con Cédula de Ciudadania No. 1144158919 de Cali, quien cumplié
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS DE VIOLENCIA - LA IMAGEN Y LA
NARRATIVA COMO HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAJE PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS
DE VIOLENCIA. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA, MUNICIPIOS DE FLORENCIA Y MILAN

Y le otorgd el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 28 dias
del mes de Septiembre de 2019.

Anotado en el libro de actas No. 12
Registro de Diploma 98461, Libro 22, Folio 24

q na Secretaria General

Cédigo Seguro de Verificacion: HWBETFCTerUsxKzr



COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta F jonal es personal e ible y acredita a su portador como PSICOLOGO de

PROFESIONAL
conlormidad con os Articulos 6. 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es requisito legal para el ejercicio TARJETA
profesional en Colombia. DE

No.203895

Fecha de expedicién: 2019-12-19
JENNIFFER TATIANA CARABALLI CARON

f/}
/‘ / ?/6/3/,

BERNARDO USECHE ALDANA .
T p = www.colpsic.ong.co

CC.1.144.158919

Loy 1080 de 2006




; Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country ~5 WwWw.colpsic.org.co 300 797 6929

3 5 : Bogota D.C., Colombia : e copsicecolpsic.org.co : 313 421 6019
C‘ QL}:' i ] [
o7 ' . v

La suscrita Directora Ejecutiva Nacional (E) del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON, identificado/a con documento
de identidad No. 1144158919 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
203895 expedida el 19/12/19, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006, el documento es de caracter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 26 de enero de
2021.

Cordialmente,

Jrculpstancl

ROCIO ESPERANZA HERNANDEZ A.

Directora Ejecutiva Nacional (E)




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOI,OGICO Y BIOETICO DE
PSICOLOGIA

La suscrita abogada secretaria (E) del Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético
de Psicologia hace constar que, una vez consultados los registros de los
Tribunales Departamentales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia, NO se
encontré que la cédula de ciudadania No. 1144158919 tenga antecedentes
deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificacion tiene validez de seis (6) meses, y no acredita la calidad
de psicélogo.

Se expide en Bogota, D.C., el 26 de enero de 2021.

[

-5 1 TRULAAL NAC i iva)
L- jﬁ'!"' INTOLOGIC O
R o AL
. |
|

SANDRA PATRICIA HERRERA ACOSTA

Abogada Secretaria (E)

Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic
tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado remitiendo
solicitud al correo electrénico tribunal.nacional@colpsic.org.co

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co

313 421 6019



OFICINA DE ASESORIA

HY TURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

NIT. 800.095.728-2

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

HACE CONSTAR:
’ ~ Que JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.144.158.919, de
et Cali suscribié con el Municipio de Florencia el Contrato Prestacion de Servicios que se describe a continuacion:

No.

OBJETO:

VALOR:
VALOR ADICIONAL:

PLAZO:
PLAZO ADICIONAL:

’ FECHA DE INICIO:

FECHA TERMINACION:

ESTADO DEL PROCESO

20200287 DEL 24 DE ABRIL DE 2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA
IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE PREVENCION, PROMOCION E
INTERVENCION EN SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA -
CAQUETA.

$18.000.000
$6.000.000

SEIS (06) MESES
DOS (02) MESES

29 DE ABRIL DE 2020
28 DE DICIEMBRE DE 2020 -

TERMINADO

La presente se expide a solicitud del (a) interesado (a) a los veinticinco (25) dias del mes de Enero del 2021.

XIMENA EeMSl VA
XIMENA PAOLA REMOLINA CASTELLANOS

Jefe Oficina Asesora Juridica

Nota: Informacién tomada de la base de datos que reposa en esta Oficina Asesora Juridica

£\
| Elaboro | Angie Paola Gaviria Rojas [ Cargo [ Contratista G.I.T. Contratacion [ Firma | -
N\

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Carrera 12 Calle 15 Esq. Barrio Centro
Tel. (098)435-8100 Ext: 1002, 1004

zontratacion@florencla-cagueta gov.co
www florencia-cagueta.gov.co  Florencia-Caquetd
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: Ntt9:301 |+15);i -
HORIZONTES FUNDACION PARA EL AMOR Y LA SALUD
NIT. 900114253-1

CERTIFICA:

Que la sefiora JENNIFFER TATIANA. CARABALLI CANON,
identificado con la cédula de ciudadania No. C.C. 1.144.158.919
expedida en Cali Valle, prestd sus servicios en la MODALIDAD DE
VOLUNTARIADO, como PSICOLOGA en el Sistema de
Responsabilidad Penal Para Adolescentes (SRPA), e€n el municipio de

Florencia Caquetd, desde el 30 de Septiembre de 2019 hasta el 12 de
Marzo de 2020.

La presente se expide a solif:itud del interesado.

Dado en Florencia Caqueta a los trece (13) dias el mes de Marzo de
dos mil veinte (2020).

i

RCELA RIVERA PARRA
Jefe de Talento Humano

Carrera 7 No. 7-17 Barrio La Estrella
Teléfono 4345344, Email: doraluzor@hotmail.com
Florencia - Caqueta
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CLINICA MEDILASER S.A. HACE CONSTAR

Que los siguientes datos han sido verificados en fa Direccion de Talento Humano:

Nombre: JENNIFER TATIANA CARABALLI CANON

Cédufa de Ciudadania: 1144158919

Fecha de Ingreso: 21 de Enero de 2019

Fecha de Egreso: 20 de Julio de 2019

Tipe de contrato: Aprendizaje

Cargo que Desempefia: Aprendiz Universitaria

Se expide a solicitud de: JENNIFER TATIANA CARABALLI CANON
Fecha: 23 de Julio de 2019

Atentamente,

Proyecto: CMLY. Asistente Admihistrativa

Neiva, Carrera 7 N". 11 -31 (PBX) 872 4100

Florencia, Calle 6 N~. 14A - 55 Barrio: Juan XXill Tels: 4366000 Telefax: 4358829
Tunja, Cra. 2E N°. 67 B - 90 Barrio: Suramox (PBX) 745 3000

Sede Administrativa Bogotd: Av. Calle 26 N*. 92 - 32 Centro Empresarial Connecta
Edificio BTS 02 oficina 103 [PBX: 7451366 - 7451370}

Linea gratuita nacional 018000 93237¢

www.chinicamedilaser.com.co

0 /ClinicaMedilaser

G@Medilascractiva
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiente de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON
Con Cedula de Ciudadania No. 1144158919

Cursd v aprobd la accidn de Formacidn

ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)

con una duracion de 60 horas
En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocha (2018)
#hado Digitaimente por
VICTOR FA?IAN ARBELAEZ TORREJANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
VICTOR FABIAN m TORREJANO e
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser sverificada en el registro electronico gue sc encuentra en la pigina web hitpr/centificados sena edu co. hajo ¢l admero
Q207001 7439800C 11441589 10C.



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1144158919

NOMBRES Y APELLIDOS Caraballi Carfion,Jenniffer Tatiana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Caraballi Cafion,Jenniffer Tatiana, a los 26 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A.l:lj 6‘*«.—"&.&0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




(T) Martes 26/01/2021 PIR

‘g's EPSSanitas Oficina Virtual

Menlu =

Consultas y Solicitudes | Consulta Afiliacién

Consulta Afiliacion

CARABALLI_CANON,JENNIFFER_TATIANA - CC 1144158919

Afiliacion 3594868 - EXPEDIDO

Empleadores

Para ampliar la informacién de su afiliacion, oprima la opcién "Detalle".
. ?;:Tez?::én Nombre Empleador Tipo Trabajador

CC 1144158919 JENNIFFER TATIANA CANON CARABALLI INDEPENDIENTE

Detalle

Informacion de Grupo Familiar disponible solo para el Titular del contrato.

Preguntas Frecuentes (/usuarios/group/oficina-virtual-eps/preguntas-frecuentes)
Contactanos (/usuarios/group/oficina-virtual-eps/contactanos)
. Fonosanitas

Bogota 37590 00
Nacional 018000 919100

@ Copyright 2017 EPS Sanitas - Derechos reservados.
Cualquier uso de este sitio constituye su aceptacion y conformidad de los Términos y condiciones y Politica de privacidad.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.144.158.919, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
2Q<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

ciet?jadlAdministradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



CLIPSALUD IPS S.A.S

ﬁ‘\‘ B
[
. Nit: 900304743-4
4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 3175176
I 0 U BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

; Gt 5,
48 Eites

Hos mvens pra g2 emprsa o se 6zknp
lc_lgn_liiﬁcacion : Codigo Unicq Pa_c_i_qﬂ_te:_

Nombre Paciente: Jenniffer Tatiana Caraballi Caon 1144158919 897
Empresa: HORIZONTES FUNDACION Focha Natindento: ' 7/05/1982
Direccion: sinay Pégina 1 de
IngresoNro.  Sexo: |  Edad:  |EstadoCivil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

17025  Femenino | 27 Afios  (Casado Profesional UniversitariFLORENCIA = 40312020 11:23:
dbjetivo: Ingreso EPS.: SANTAS o) : NOTIENE | Cargo: PSicoLoGA
Sontrato: | ’ Clasificacion del Riesgo: CLASE! | Estrato: [1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

-0s Resullados de Paraclinices y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional gue reposa en ios archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuve el siguiente

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTOparael Cargo Alturas i~ | satisfactoria
I~ | NoAPTO parael Cargo Espacios Confinados r No Satisfactoria
,I-. Aplazado Manipuiacion de Alimentos Valoracion por: IE.P,S. rTA.R.L. r
r_ PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD r Reubicar Trabajador r:' Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Audiivo [~ Visual | CardioVascutar | Respiratorio |~ Ergonomico | Demmatologia | Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto para el cargo.. 4

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones media hora, mejora el estado general, por lo que recomendamos mantener Ia
practica de actividades deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacidon no esta relacionada con
implicaciones para su trabajo habitual. Higiene de postura, Pausas activas cada 2 horas 5 minutos. Uso EPP

Autorizo al (a la) doctor(z) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico yio paraclinico(s) ocupacionalles), registrado(s) en este documento. El{fa) doctor(a) abajo mencionadofa) me ha explicado la
naturaleza y propésito det-examen médico yio parzclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, fa interpretacion, las fimitaciones y riesgos del
examen médico ylo paraclinioo(s) ocupacional{es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) pruebas) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimisnto en cuaiquier momento antes de que se realizara ellos) examen(es). Fui informado de fas medidas que tomara CLIPSALUD IPS S.AS. Para proteger la confidenciaiidad
de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS 5.A.S. para que suministre a las personas o entidades conempladas en la
legistacion vigente, la informacion registrada en este decumento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones conlempladas en la misma legisiacion. De igual manera
50y consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y
que todos fos espacios en blanco han sido completados anfes de mi frma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

(b Db b

Fufeb 20WNORISR 4/03/2020 11:35:47 1240

Oneldis de Lugue - C.C. 40924677 / RM: RM 44358 Especialista en Firma y Huella del Paciente o Responsable indice Derecho
; % : Generado por SGMI - TERRASOFT,
. Salud Ocupacional 1.8.0 5684 - Fundacion Area Andina NIT 74814574-5, www terrasoit co

i
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Consulta / Estado de Cuenta En Linea

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefior(a) identificado(a) con Cedula No. 1144158919 (UNO UNO CUATRO CUATRO UNO CINCO OCHO

NUEVE UNO NUEVE ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y Sanciones
por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicion: 19 de Enero de 2021 a las 15:59

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion

Curso

Florencia - Divipo reportada

18001000 15/06/2018 FL30703 EDUVIAL 99995999000003737695 15/06/2018 aplicado Descargar
Florencia - Divipo reportada Curso

18001000 21/06/2018 FL30855 EDUVIAL 18001000000020219253 21/06/2018 aplicado Descargar

aniaror



Hoja de vida del funcionario

Pagina 1 dc 3

G
’ NTIDAD RECEPTORA
El serviclo piiblico FORMATO UNICO e
#s de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
; {Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1988)
p&
: 7 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CARABALLI CcANON JENNIFFER TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS

cc® ceO pas() No. 1144158919

F® MO coL @® EgxTrANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA cLASE ()

NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA piA07 MESO05 ANO 1992
PAais Colombia

DEPTO Amazonas

MUNICIPIO LETICIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Calle 42 #1H-96 Casa Sinai II

pais Colombia DEPTO Caquetd
MUNICIPIO FLORENCIA
TELEFONO 3174242465 EMAIL jtcarabali@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TiTULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.150.]60.]70.]80.]90.] 10] X

MES 12 ANO 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O  [TERMINACION|  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si_| NO TiTULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN_ 10 X PSICOLOGIA 09 | 2019 203895

[EE avnerianria lahnral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAisS
MUNICIPIO DE FLORENCIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4358100 pia 29 MES 04 ANO 2020 DiA 28 MES 12 ANO 2020
file:///C:/Users/DJUCIDIAL1/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a96...  18/02/2021




Hoja de vida del funcionario Péagina 2 de 3

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS . Secretaria Salud carrera 12 calle 15 Esq. Barrio Centro
PROFESIONALES
'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Horizontes Fundacion para el Amor y la Salud X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
doraluzor@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4345344 DiA 30 MES 09 ANO 2019 DiA 12 MES 03 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS SRPA Carrera 7 N27-17 Barrio la Estrella
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CLINICA MEDILASER X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
medilaserflaselecbien@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(038) 43660 DiA 21 MES 01 ARNO 2019 pia 20 MES 07 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Q
PRESTACION DE SERVICIOS Talento Humano Calle 6 #- a -91, Cl 14 #1457, Fl.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR z
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Notaria Unica del Circulo de Belén de los Andaquies X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
notariaunicabelenandaquies@ucnc.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4316092 DiA 01 MES 10 ANO 2014 DiA 31 MES 03 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Secretaria General Centro

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

TANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
\VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬁ”f’”ua 449;10,?:,202]

e
FIRMA Df{_ saw'[),onf%srrco-é CONTRATISTA
!
5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

file:///C:/Users/DJUCIDIAL1/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a96...  18/02/2021
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@ Policia Nacional de Colombia

i (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

-9 La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/02/2021 10:57:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144158919 y Nombre:
JENNIFFER TATIANA CARABALLI CANON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 20124383 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
‘. identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

® Q Nueva Busqueda H' B Imprimir

Informacion 5159000

T

il
i

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

Ny 0 SR a i et i e s R B A N L




Hoja de vida del funcionario

%VIC? a [BfOL }202|
/ ¥

7ludad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/DJUCIDIAL1/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a96...
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